





































































































































































































































































































































































































































天田城介 ２００４ 『老い衰えゆく自己の／と自由―高齢者ケアの社会学的実践論当事者論―』 ハーベスト社




出口泰靖 ２００４ 「『呆け』たら私はどうなるのか？ 何を思うのか？」 山田富秋編 『老いと障害の質的社
会学―フィールドワークから』 世界思想社 pp．１５５‐１８３
井口高志 ２００７ 『認知症家族介護を生きる―新しい認知症ケア時代の臨床社会学』 東信堂。
―――― ２００８ 「医療の論理とどう対するか―認知症ケア実戦での医療批判再考」 崎山治男・伊藤智樹・佐
藤恵・三井さよ編 『〈支援〉の社会学―現場に向き合う思考』 青弓社 pp．１８５‐２０８
西村ユミ ２００７ 『交流する身体―〈ケア〉を捉えなおす』 日本放送出版協会
小澤勲 ２００５ 『認知症とは何か』 岩波書店
Sacks, Harvey，１９７９，“Hotrodder: A Revolutionary Category,” Psathas, George, ed., Everyday Language: Studies in Eth-
nomethodology, Irvington Publisher, pp．２３‐５３．（＝１９８７ 山田富秋他編訳『エスノメソドロジー―社会学的思
考の解体』せりか書房）
桜井厚 ２００２『インタビューの社会学―ライフヒストリーの聞き方』 せりか書房
４ 小澤勲［２００５］等を参照。
５ 本稿では、グループホームにおける参与観察を実施することで得られたフィールド・ノートを資料として用い
る。後述するように、介護者へのインタビュー・データも考察に用いるが、彼らの「語り」からだけでは十分
に構築できない現場実践の事例を合わせて紹介することで、より重層的な分析が可能になると考える。
６ この論点に関しては他に、荒木［２００７］等を参照のこと。
７ これとは別に、考えられるもう一つの重要な指摘がある。それは、理解されるべき「意思」が、理解する側（“健
常者である我々”）のあり方と関わりなく独立して存在する対象物であると無条件に把握してよいのか、とい
うものである。この点について考えるうえでも、介護場面に関わる各主体に十分に意識化されてこなかった、
認知症高齢者の「語り」の扱われ方についての検証を進めることが、今後必要になると思われる。そのような
検証過程自体が、場合によっては、「意思」の理解という解釈枠組みの変容を迫る問いかけとなる可能性もあ
る。それは一つには、たとえば、「意思」と呼ばれるものの在所に関するより根源的な問いであるだろう。あ
るいは「意思」と呼ばれるものの生成が、どこで、どのようなプロセスで行われているのか、という問いであ
るかもしれない。この論点に関連する研究のうち重要なものとして、西村［２００７］、桜井［２００２］等。紙数の
関係上、本稿では詳細な検討を行えないため、機会を改めて論じることとしたい。
８ このサービスの利用条件の一つは、医師による認知症の診断が出ていることである。多くのグループホームが
共有するセルフイメージとして、たとえば、「家庭的な触れ合い」や「落ち着いた雰囲気」などがある。くつ
ろげる雰囲気で、役割を持った生活を送ることにより、認知症患者の症状軽減・緩和などの効果が期待される
と説明され、そのような関わり方を理念として掲げる施設も多い。
９ 桜井厚は「おなじカテゴリーがコミュニティの違いによってまったく異なったコンテクストで使われ、異なっ
た意味を構成する」ことに注目し、「特定のコミュニティ内でそうした特権的な地位をしめる語り」をさして
「モデル・ストーリー」とよんでいる（桜井［２００２：３６］）。本稿においても、この定義を採用する。
１０ そのほかたとえば井口高志は、家族介護者の経験に焦点化し、認知症（高齢者）ケアに関する社会学的観点か
らの考察を行っている。そこでは「フォーマル機関による定義づけ」と、それ以前の「インフォーマル領域に
おける、カテゴリー化」という、カテゴリー化段階の区別にも注目して考察が進められている（井口［２００７：
１３９］）。
１１ ここでの資料は、２００６年の６月から１０月にかけて、九州北部地区において実施してきた、直接面接方式による
インタビュー・データからの引用である。インフォーマント（Ａ氏、女性）は、看護師として総合病院で働い
た経験を持ちながら介護職員としてグループホームに勤務している。インタビュー当時（２００６年８月時点）３０
代前半で、子育てのため休職中とのことであった。約２時間にわたるインタビューを行い、その内容は、本人
の同意を得て録音を行い、トランスクリプト作業を経て電子データ化した。
１２ ただし、もちろんカテゴリー化に基づくイメージの割り当てが強者によってなされるとはいえ、そもそも当の
「強者／弱者」の線引き自体にも恣意性は認められるであろう。
１３ ここで認知症高齢者は、きわめてカオティックな葛藤状況に置かれている。より正確な表現を試みるならば、
二重の「自覚／無自覚」の狭間で自己アイデンティティが引き裂かれていると考えられるのである。一つ目は
「認知症である自己／健常な自己」の狭間において。二つ目は「差別などと無縁であった自己／無意識に差別
に加担してきた自己」の狭間において。
１４ また「強者／弱者」の狭間におかれた認知症高齢者によって、さまざまに繰り広げられる印象操作の試みの実
際についても、紙数の関係でこれ以上考察を進めることはできないため、別稿にて論じることとしたい。
学術論文 荒木正平
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